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rastirma Makalesi Research Article

12-15 Yas araligindaki adolesanlarda dis
clrlgunun dis yasi ve gelisimine etkisi

Effect of dental caries on dental age and
development in adolescents between 12-15 years

6z
Amag: Bu calismanin amaci; 12-15 yas araligindaki addlesanlarda dis ¢liriguniin dis yasi ve gelisimine etkisinin
arastirilmasidir.

Yontemler: 12-15 yas araligindaki 368 hastanin ¢uriik degerlendirmesi DMFT indeksi, dis yasl degerlendirmesi
ise panoramik radyograflar Gizerinden Cameriere-Avrupa formulu kullanilarak yapilmistir. Her yas grubu ve cin-
siyette, ilgili grubun DMFT skorlarinin ortalamasi ayri olarak hesaplanmis ve ortalama DMFT degerleri kesim
noktasi olarak referans alinmistir. Verilerin istatistiksel analizinde eslestirilmis 6rneklem t-testi, Wilcoxon testi
ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Tim ¢alisma grubunda dis ¢lrtglindn dis yasi ve gelisimi Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir et-
kisi olmadigi gortlmastur (P >,05). Farkli yas ve DMFT skoru dlzeyinde yapilan degerlendirmede, 12 yag DMFT
ortalamasinin Ustiinde ¢lrlk gozlenen erkek bireylerde dis gelisimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
geride bulunurken (P =,016), 13 yas DMFT ortalamasinin altinda ¢lirtik gozlenen erkek bireylerde dis geligimi
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha ileride bulunmustur (P =,027).

Sonug: Dis clrlgunin, farkl yas ve cinsiyet gruplarinda, dis yasi ve gelisimini etkiledigi gérilmdstir. Bu konu-
da daha genis popllasyonlarda ve farkli degerlendirme yontemleri ve indekslerle yapilacak galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Dis ¢urligu, dis gelisimi, dis yasi tahmini, Cameriere-Avrupa formali

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of dental caries on dental age and development
in adolescents between the ages of 12-15.

Methods: The evaluation of dental caries in 368 patients between the ages of 12-15 was made using the DMFT
index, and the estimation of the dental age was made using the Cameriere-European formula on the panoram-
ic radiographs. For each age and gender group, the mean DMFT scores was calculated separately and the mean
DMFT values were taken as the cutoff point. Paired-samples t-test, Wilcoxon test and chi-square test were
used in the statistical analysis of the data.

Results: It was observed that dental caries did not have a statistically significant effect on dental age and
development in the total study sample (P > .05). In the evaluation performed at different age and DMFT score
level, dental development was found statistically significantly delayed in boys with dental caries level above
the DMFT mean at the age of 12 years (P = .016), while dental development was found to be statistically signifi-
cantly advanced in boys with dental caries level below the DMFT mean of 13 years old (P = .027).

Conclusion: It has been observed that dental caries has effects on dental age and development in different
age and gender groups. There is a need for studies in larger populations and with different evaluation methods
and indices.

Keywords: Dental caries, dental development, dental age estimation, Cameriere-European formula

GiRiS

Dis ¢lirtigu; dis anatomisi, mikrobiyal dental plak, fermente olabilen karbonhidratlar ile tikurtk ve genetik
etkiler arasindaki etkilesimleri igeren, kompleks bir siire¢ sonucu olusan enfeksiydz bir hastaliktir? Dig ¢U-
riguntn meydana gelmesindeki dinamik slireg, hizli bir bigimde degisen demineralizasyon ve reminerali-
zasyon evrelerinden olusur. Demineralizasyon evresinin baskin oldugu durumlarda, digler Gzerindeki belirli
anatomik bdlgelerde spesifik ¢iirlik lezyonlar baglar2® Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) agiz saghgi ile ilgili
yaptidi kiiresel inceleme sonucunda, dis ¢lirigtnin diinya ¢apindaki en 6nemlive yaygin adiz saghdi sorunu
oldugu bildirilmistir.* Ulusal ve uluslararasi agiz sagligini gelistirme calismalarinin etkisiyle pek ¢ok Bati Ul-
kesinde c¢urlk prevalansi diismesine ragmen, bu hastalik hala cocuklarin biylk bolimint etkilemektedir.*
ingiltere'de ulusal gapta yapilan bir aragtirma 12 yasindaki cocuklarin siirekli dislenme déneminde %26 ora-
ninda gortlen ¢lrik prevalansinin, 15 yasinda %39'a yikseldigini gostermektedir.® Tlrkiye'de 1988 ve 2004
yillarinda yapilan ulusal ve toplum bazli, genis kapsamli iki caligmanin sonuglari 12 yasindaki gocuklarin 1988
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yilinda ¢lrlk prevalansinin %84, ortalama DMFT degerinin 2,7; 2004
yilinda ise c¢urik prevalansinin %61, ortalama DMFT dederinin 1,9
oldugunu gostermektedir®” Etnik kdken, sosyoekonomik ve sosyo-
kilturel faktorler, cografik etkenler, agiz sagligi bakim hizmetlerine
ulasim gibi konular sebebiyle farkli tlke ve bolgelerde degisen oran-
larda dis ¢lrligu prevalansi bildirilse de, cocuklarda gozlenen dis ¢u-
ruklerinin agr, sislik, yeme ve iletisim bozukluklari, yagsam kalitesinde
azalma, toplumsal sorunlar, azalmis tretkenlik ve durumun tedavi-
si igin gereken kaynaklara bagl mali yikimldltkler gibi problemler
olusturdugu bir gergekliktir.8®

Tedavi edilmeyen dis ¢urUkleri, cocuklarda agr, sislik ve dis kaybina
kadar giden dental etkiler ile birlikte kilo alimi, blytime, yasam kalitesi
ve biligsel gelisimi de olumsuz olarak etkileyebilir’*" Dis ¢uriklerinin,
cocuklarda dusik vicut agirligr ve yetersiz blylime-gelismeye Ug
sekilde neden olabilecedi belirtilmistir. Bunlar; tedavi edilmeyen ¢l-
riikler nedeniyle beslenme sirasinda olusan agriya bagl olarak bes-
lenmenin bozulmasi; agri sebebiyle, sinirlilik ve huzursuzluk hali, uyku
diizeninde gorilen aksamalar ve pulpaya ulasan ¢lrlklerde eritro-
poezin etkilenmesi sonucu kronik inflamasyondur.© Ayrica, fermente
olabilen karbonhidrattan zengin beslenme, basta ad6lesanlar olmak
lzere 0-18 yas grubundaki bireylerde siklikla karsilagilan zararli bir
aliskanliktir. Bu besinler araciligi ile alinan kalori sebebiyle birey, faydali
kaloriden mahrum kalmakta, bdylece bliylime-gelisimi negatif yonde
etkilenmektedir. Bununla birlikte asiri seker ve karbonhidrat tiketi-
mine bagl olarak artan dis ¢Uirtigu, obezite, kardiyovaskdler hastalik-
lar, diyabet, metabolik sendrom, alkole bagl olmayan karaciger yag-
lanmasi riski, gocuklarin gelisim stireglerini sekteye ugratmaktadir2

Literatlrde dis ¢lrigu ve seker aliminin viicut kitle indeksi ve
obezite Uizerine etkileri hakkinda birgok ¢alisma yapilmig olsa da'™-
6 addlesanlarda dis ¢lrtguintn dis yas! ve gelisimi Gzerine etkile-
rini arastiran herhangi bir galigmaya rastlanmamistir. Tim bu se-
bep ve etkenler goz 6nline alindiginda bu ¢alismanin amaci; 12-15
yas araligindaki addlesanlarda dis ¢lrdginin dis yasi ve gelisimi
Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi, 12-
15 yas araligindaki addlesanlarda dig ¢lrigunin dis yasi ve gelisi-
mi Uzerine etkisi olmadigi yontinde kurgulanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Etik onay ve galisma grubu

Bu galisma Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020-04 karar numarasi
ile Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bulunarak onaylan-
mistir. Calismada, Canakkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezine bagvu-
ran 12 ile 15 yaslari arasindaki hastalarin DMFT indeksleri ile bir-
likte uygun endikasyon dahilinde ¢ekilen panoramik radyograflari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Orneklem sayisinin belirlenmesi

Calisma igin gereken minimum orneklem sayisi kabul edilebilir
anlamlilik diizeyi (P < ,05), maksimum kabul edilebilir hata siniri (a
< 0,05) ve 0,95 gli¢ dlizeyinde 110 olarak belirlenmistir. Minimum
orneklem sayisi G*Power yazilimi (v.3.1.9.7, Kiel Universitesi, Kiel,
Almanya) kullanilarak hesaplanmistir.

Degerlendirme kriterleri

Galismaya dahil edilen panoramik radyograflar Canakkale ve komsu
illerde yasayan ¢ocuklarin verilerinden olusmaktadir. Clirik deger-
lendirmesinde DSO tarafindan onaylanan DMFT indeksi kullanilmis-
tir. Bu indekse gore D (decayed) ¢lirlik, M (missing) ¢lirlik sebebiyle
kaybedilmis ve F (filling) restorasyonlu disleri temsil etmektedir®
DMFT indeksi toplum bazli ve klinik galismalarda uygulanmasi kolay,
pratik ve istatistiksel olarak kullanigl bir ydntem olmasi sebebiyle
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siklikla tercih edilmektedir® Dis yasi (DY) ile kronolojik yas (KY) iligki-
sinin yas ve cinsiyet bazinda degerlendiriimesi amaciyla, her grubun
DMFT skorlarinin ortalamasi ayri ayri hesaplanmis ve ortalama DMFT
degerleri kesim noktasi olarak referans alinmistir.

Calismaya herhangi bir sistemik hastalik ve/veya sendromu olma-
yan gocuklarin panoramik radyograflari dahil edilmistir. Radyog-
rafik degerlendirmenin dogruluk ve guvenirligi agisindan stper-
ndmerer dis, endodontik ve/veya ortodontik tedavi hikayesi, cene
kemigi patolojileri (kist ve/veya neoplazmlar), dental ve/veya oro-
fasiyal travma hikayesi, herhangi bir sebeple mandibulada kaybe-
dilmis dis varli§i durumlarinda ilgili hastanin radyograf ve verileri
calisma disi birakilmistir.

Panoramik radyograflar

Calismaya dabhil edilen tim panoramik radyograflar Canakkale
Adiz ve Dis Saghgi Merkezinde standart Planmeca Promax 2D
(Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile 14 saniyelik 1sinlama
sliresi, 60-64 kV gli¢ ve 5 mA akim ile elde edilmistir.

Radyograflarin tanisal dogrulugu Birlesik Krallik Ulusal Radyolojik
Koruma Kurulunun kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Bu kriterlere gore 1= tanisal olarak mikemmel, 2= tanisal olarak
kabul edilebilir, ve 3= tanisal olarak kabul edilemez radyograflari
temsil etmektedir. 1 kodunu alan radyograflar herhangi birisinlama,
pozisyonlama veya islemsel hata icermezken, 2 kodunu alan rad-
yograflar bazi mindr isinlama, pozisyonlama veya iglemsel hatalar
icermektedir. 3 kodunu alan radyograflar ise degerlendirmede ka-
bul edilemeyecek diizeyde isinlama, pozisyonlama ve/veya islemsel
hata barindirmaktadir. Degerlendirmelerin gegerliligi agisindan bir
galismaya dahil edilen radyograflarin en az %70’inin 1 kodunu al-
masi gerektigi belirtilmistir® Bu baglamda, ¢calismamizda yalnizca
1 kodunu alan panoramik radyograflar degerlendirmeye alinmistir.

Kronolojik yas (KY) tespiti

Hastalarin KY’si Microsoft Excel 2013 (Microsoft, Redmond, WA,
ABD) yaziliminda [(panoramik radyografin gekildigi tarih) — (kay-
dedilen resmi dogum tarihi)] / 365,25 formili kullanilarak ondalik
sistemde hesaplanmistir. Hastalarin cinsiyet bilgileri de kronolo-
jik yaslari ile birlikte kaydedilmistir.

Dig yasi (DY) tespiti

Hastalarin DY’si panoramik radyograflar Gizerinde Cameriere-Avru-
pa formulU kullanilarak belirlenmistir. Cameriere-Avrupa formuli
ilk kez 2007 yilinda Cameriere ve arkadaslari tarafindan Avrupa ve
cevre Ulkelerdeki gocuklarin dis yasi tayininde kullanilmak CGzere
gelistirilmistir.2® Bu yonteme gore sol mandibular genedeki digler
kok gelisim ve apikal agikligin dlgtimsel olarak degerlendiriimesi ve
ardindan formiile uygulanmasiyla DY tayini yapilmaktadir. Olglim-
ler icin gcalismaya dahil edilen tlim radyograflar bilgisayar destekli
Olglim programina (ImageJ versiyon 1.49yv, B.D. Ulusal Saglik Ensti-
tUsu, Bethesda, Maryland, ABD) aktariimistir. Kok gelisimi tamam-
lanan dislerin sayisi N, olarak temsil edilmektedir. Apikal agikligin i
ylizeyleri arasindaki mesafe tek kokli (A, i =1,..,5) ve gok kokll (A, i =
6,7) acik apeksli diglerde dl¢tlmistir. Olasi biylitme ve agilandirma
hatalarini en aza indirgemek amaciyla her dis icin belirlenen me-
safe, digin toplam uzunluguna (L, i = 1,...,7) bélinmustdr. x, degeri,
ikinci kliclk azi disin apikal agiklik i¢ ylizeyleri arasindaki mesafenin
toplam dis uzunluguna boliinmesiyle elde edilmektedir. Elde edilen
verilerin Cameriere-Avrupa formuliine yerlestiriimesi ve hesapla-
malarin yapilmasiyla bireyin dis yasi belirlenmektedir. g degdiskeni
erkekler igin 1, kizlar igin O ve s de@eri toplam A/L, de@erleri olmak
uzere formil *(Yag = 8,387 + 0,282 . g- 1,692 . x,+ 0,835 . N - 0,116
.5§-0139.s.N,)” seklindedir.
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Tekrarlanabilir Sl¢timler

Dis yas! tahmini iki uzman dis hekimi tarafindan yapilmistir. ilk de-
gerlendirmeden dort hafta sonra, gézlemci-igi ve gozlemciler-arasi
uyumun test edilmesi amaclyla, rastgele segilen 70 panoramik rad-
yograf her iki arastirici tarafindan birer ay arayla iki kez daha bagim-
siz olarak tekrar degerlendirilmistir. Arastiricilar igin tekrarlanabilir
olglimler, sinifigi korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Tanimlayici degiskenler ortalama + standart sapma (SS) olarak gos-
terilmistir. Verilere tanimlayici istatistikler uygulanmis ve normallik
sonuglarina gore KY ve DY'yi karsilastirmak icin eslestirilmis ornek-
lem t-testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Yaglar ve cinsiyetler ara-
sinda DMFT ortalamalarini tespit etmek icin t-testi kullanilmistir.
DMFT puanlari, kesim noktasi olarak ortalama degerler kullanilarak
ikiye ayrilmistir. Yag gruplarinda DMFT ortalamalarina gore cinsi-
yetler arasi fark ki-kare testi ile incelenmistir. Ortalama mutlak hata
(OMH), DY tahmin yonteminin dogrulugunu belirlemek igin kullanil-

Tablo 1. Farkh yas gruplarinda DMFT ortalamasinin altinda ve iistiindeki bireylerin
cinsiyetler aras1 kargilagtirilmasi

Ortalama Ortalama
DMFT alt1 DMFT iistii
Yas Grubu  Cinsiyet Hasta Sayis1  Ort. £ SS Ort. +SS P-degeri
12 Kiz 35 4,71+0,9 0,93 +0,83 ,13
Erkek 55 4,32 + 1,04 1,24 + 0,66
Toplam 90 4,51+1 1,15 + 0,72
13 Kiz 55 5,04 £ 0,87 1,66 £ 1,01 ,155
Erkek 64 4,9 +0,83 1,72+ 1,18
Toplam 119 4,98 + 0,85 1,69+ 1,11
14 Kiz 45 5,17 £ 0,78 1,64 +1,1 1
Erkek 37 517 +0,86 1,37 +1,17
Toplam 82 517+0,80  1,51+1,12
15 Kiz 47 5,08 £ 0,76 1,64 +0,9 ,949
Erkek 30 5,29 £ 0,85 2,38 £1,04
Toplam 77 5,17 £ 0,79 1,91+ 1,01

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.

mis ve tahmini yasin dogrulugu, KY'ye yakinligi ile tanimlanmistir.
TUm istatistiksel analizler SPSS Versiyon 20.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi kullanila-
rak yapilmig ve sonuglar P <,05 degerleri igin anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Cameriere-Avrupa formli ile yapilan radyografik degerlendirme-
de sinifigi korelasyon katsayisinin tekrarlanabilir 6lgimlerde, goz-
lemci-igi olarak birinci gdzlemcide 0,87, ikinci gdzlemcide 0,89 ve
gozlemciler-arasi 0,86 oldugu tespit edilmistir. Bu dederler 0,81
ile 1,00 arasinda oldugundan?, gozlemcilerin kendi icinde ve bir-
birleri arasinda ¢ok iyi dlizeyde ve yeterli olduklari gértlmustdr.

Galismaicin segilen toplam 401 adet panoramik radyografin 8'i sti-
pernimerer, 4t endodontik tedavi gérmdus, 4G mandibulada her-
hangi bir sebeple kaybedilmis dis varligi ve 1'i gene kemigi patolojisi
sebebiyle galisma digi birakilmistir. Kalan 384 adet radyograftan
16's1 Birlesik Krallik Ulusal Radyolojik Koruma Kurulu kriterlerine
gore 2 veya 3 kodu almasi sebebiyle galisma digl birakilmistir. Top-
lam 368 adet panoramik radyografin ¢alismaya dahil edilme kriter-
lerine uygunlugu dolayisiyla degerlendirmesi yapiimistir.

Caligsmaya dahil edilen panoramik radyograflarin ait oldugu birey-
lerin yaslara gore cinsiyet dagilimlari Tablo 1'de verilmigtir. Her yas
ve cinsiyet grubunun DMFT ortalamalari belirlenerek bu ortala-
manin altinda ve Ustlinde DMFT skoru olan hastalar ikiser grup
halinde degerlendirmeye alinmistir.

DMFT ortalamalari 12,13, 14 ve 15 yas gruplarinda sirasiyla 2,76; 2,99;
3,34 ve 3,69 olarak bulunmustur. Farkli yas gruplari arasinda grup ici
DMFT ortalamasinin alti ve Ustlinde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmistir (P >,05) (Tablo 1).

12-15 yas araligindaki orneklem grubu toplam olarak degerlendi-
rildiginde, kizlar arasinda ortalamanin altinda DMFT skoru olan-
larda Cameriere-Avrupa formUll yasi fazla tespit ederken (DY-KY:
0,02), diger tim gruplarda forml yasl daha az tespit etmistir (si-

Tablo 2. Toplam 6rneklem grubunun DMFT ortalamasinin altinda ve iistiindeki bireylerde cinsiyetler arasinda kronolojik yas ve dis yas:1 karsilastirmasi

DMFT skoru Cinsiyet Hasta Sayis1  Kronolojik Yas Ort. + SS Dis Yag1 Ort. + SS DY-KY Ort. + SS OMH Ort. £+ SS  P-degeri

Ortalama alti Kiz 95 14,02 £ 1,15 14,03 + 1,4 0,02+1 0,90+ 0,53 ,885
Erkek 78 13,87 + 1,16 13,86 + 1,41 -0,01£0,76 0,58 £ 0,50 91

Ortalama tistii Kiz 87 14,11+ 1,1 14,01+ 1,43 -0,09 £ 1,02 0,78 + 0,46 ,401
Erkek 108 13,6 £ 1,01 13,55+ 1,3 -0,05 £ 0,82 0,60 + 0,50 ,668

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; KY: Kronolojik Yas; DY: Dig Yas;; OMH: Ortalama Mutlak Hata.

Tablo 3. Farkli yas gruplari ve cinsiyetlerde DMFT ortalamasinin alt1 ve iistiinde DMFT skoru olan hastalarin kronolojik yas ve dis yas1 agisindan degerlendirilmesi

Yas Cinsiyet Hasta Sayis1 DMFT skoru KY Ort. + SS DY Ort. +SS DY-KY Ort. £ SS OMH Ort. + SS p-degeri
12 Kiz 21 Ortalama Altu 12,46 + 0,32 12,71+ 1,08 0,25+0,9 0,96 + 0,45 ,228
14 Ortalama Ustii 12,35 + 0,31 12,21+ 0,56 -0,14 + 0,63 0,43 +0,34 1430
Erkek 22 Ortalama Alti 12,54 + 0,31 12,73 £ 0,59 0,33 +0,6 0,45 + 0,36 ,016
33 Ortalama Ustii 12,49 +0,31 12,65 + 0,83 0,17 £ 0,84 0,65+ 0,5 ,266
13 Kiz 26 Ortalama Alti 13,49 +0,28 13,65 + 1,11 0,16 + 1,1 0,81+0,74 437
29 Ortalama Ustii 13,54 + 0,29 13,56 + 1,14 0,02 + 1,15 0,86 + 0,72 ,908
Erkek 21 Ortalama Alti 13,39 +£ 0,26 13,13 £ 0,93 -0,26 +£ 0,87 0,79 £ 0,45 ,184
43 Ortalama Ustii 13,50 £ 0,27 13,22 £0,88 -0,28+0,81 0,78 £ 0,38 ,027
14 Kiz 23 Ortalama Alti 14,45 + 0,32 14,35 + 1.16 -0,1+1,07 1,02 +£0,51 ,653
22 Ortalama Ustii 14,65 + 0,27 14,51+ 1,14 -0,14 + 1,21 1.05 +0,37 ,581
Erkek 18 Ortalama Altu 14,48 + 0,33 14,28 + 0,93 -0,2+0,82 0,64 + 0,65 ,314
19 Ortalama Ustii 14,46 + 0,24 14,36 + 0,86 -0,1+0,79 0,52+ 0,67 ,608
15 Kiz 25 Ortalama Alti 15,48 £ 0,32 15,25 + 0,90 -0,23 £ 0,92 0,79+0,4 ,230
22 Ortalama Ustii 15,42 + 0,32 15,26 + 0,89 -0,16 + 0,86 0,77 £0,41 ,382
Erkek 17 Ortalama Alti 15,54 + 0,26 15,78 £ 0,71 0,24 + 0,66 0,44 + 0,55 ,149
13 Ortalama Ustii 15,47 + 0,34 15,75 + 0,63 0,28 + 0,65 0,44 + 0,44 ,144

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; KY: Kronolojik Yas; DY: Dis Yasi; OMH: Ortalama Mutlak Hata; P < ,05

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 29-33 | doi: 10.17567/ataunidfd.1030578
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raslyla DY-KY: 0,01; 0,09; 0,05). Bu degerlendirmede formliin en
basarili sonug verdigi grup DMFT skoru ortalamanin altinda olan
erkekler olmustur (OMH: 0,58) (Tablo 2).

Yas gruplari ayri olarak degerlendirildiginde ortalama DMFT gru-
bundan bagimsiz olarak, Cameriere-Avrupa formuli 12 yas gru-
bu erkeklerde (sirasiyla DY-KY: 0,33 ve 0,17), 13 yas grubu kizlarda
(siraslyla DY=KY: 0,16 ve 0,02) ve 15 yas grubu erkeklerde (sirasiyla
DY-KY: 0,24 ve 0,28) yas! fazla tespit ederken; 13 yas grubu erkek-
lerde (sirastyla KY-DY: 0,26 ve 0,28), 14 yas grubu tim bireylerde
(siraslyla DY-KY: 0,1; 0,14; 0,2; 0,1) ve 15 yas grubu kizlarda (sirasiyla
DY-KY: 0,23 ve 0,16) yas! daha az tespit etmistir. 12 yas grubunda
DMFT skoru ortalamanin altinda olan erkeklerin DY-KY farki ista-
tistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek bulunurken (P =,016), 13 yas
grubunda DMFT skoru ortalamanin dsttinde bulunan erkeklerin is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde DY-KY farki daha disik bulun-
mustur (P = ,027). Diger tim gruplarda DY ve KY arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir (P > .05) (Tablo 3).

TARTISMA

Dis ¢lrigu gelisiminin, bireysel ve toplumsal hijyen aligkanliklarini et-
kileyen ve dolayisiyla hastaligin belirleyicileri ile etkilesime giren sosyal,
kilturel, demografik, etnik, egitimsel ve beslenmeyle ilgili kosullarla
guclu bir iligkisi vardir2? Dolayisiyla dig ¢UrUklerinin bireysel ve toplum-
sal saghg etkileyen gok faktorll bir hastalik oldugu sdylenebilir. Clriik
lezyonlarinin olugsumu ve ilerlemesi, gocuklarin okul performasinin ko-
tllesmesi, kilo kaybi, sinirlilik ve gerginlik hali, 6zgliven azalmasi gibi
bireysel yagsam kalitesini etkileyen sonuglar dogurmaktadir2® Tedavi
edilmemis dis ¢uirtikleri, cocuklarda agri ve rahatsizlik hissine bagl ola-
rak gida aliminin azalmasina ve beslenmede yetersizlige neden olur.?*
Dis ¢lrdgl ve buna bagli olarak azalan yagam kalitesinin etkisiyle di-
zensiz ve yetersiz dlizeyde uyku, kisith glinliik aktivite ve konsantras-
yon eksiklikleri blylime hormonu salgilanmasini azaltabilmektedir.
Dahasl, genellikle stres ve agriya karsi viicudun verdigi reaksiyonlar
ile bagl olarak glukokortikoidlerin salgilanmasindaki artig da btytime
hormonu saliniminin inhibisyonuna yol agabilir?® Dig ¢lriklerinin ¢o-
cuklar tzerindeki ttim bu etkileri diigtintildiigiinde, galismamiz, siste-
mik olarak blylime-gelisimi etkilenen organizmada dis gelisiminde de
aksakliklar olabilecegi hipoteziyle kurgulanmistir.

Bilimsel literatlrde slrekli dislenmede gorilen dig ¢lriklerinin genel
saglik Uizerine etkilerini dederlendiren gesitli caligmalar olmakla birlikte,
dis gelisimi tzerine etkisini degerlendiren herhangi bir galismaya rast-
lanmamistir. Ozellikle biiyiime-gelisimin devam ettigi addlesan birey-
lerde beslenme ve genel sagligin nemi dikkate alindiginda, galismami-
zin sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Erken cocukluk ¢agi
curtklerinin (ECC) dis gelisimi Uzerine etkisinin dederlendirildigi Hazar
Bodrumlu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, siddetli ECC tespit
edilen 300 c¢ocuk ile yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis ¢lrtikstiz 300
gocugun panoramik radyograflari dig geligsimi agisindan Demirjian yon-
temiyle degerlendirilmistir2® Her iki cinsiyette de, siddetli ECC gozlenen
cocuklarin dis gelisiminin ¢lirliksliz cocuklara gore daha yavas oldugu
ve DY-KY farkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde az oldugu belirtil-
mistir2® Benzer sekilde calismamizda da, 12 yas grubunda DMFT orta-
lama degerinden daha az ¢lirlige sahip erkek hastalarda DY-KY farki is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek bulunmusken (P = ,016);
13 yas grubunda da DMFT ortalama degerinden daha fazla ¢lirige sahip
erkek hastalarda DY-KY farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
dustk bulunmustur (P =,027). Bu durum, bahsi gegen her iki grupta dis
¢Urigundn dis gelisimini anlamli diizeyde etkiledigini ve yavaslattigini
g6stermektedir. 14 ve 15 yas grubu bireylerde DY-KY farkinin istatistik-
sel olarak anlamli olmayisi dolayisiyla dis gelisiminin ¢lrtk varligindan
bagimsiz olabilecegi diislincesi, bu yas gruplarinda dis gelisiminin en
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son tamamlandidi (Ugtincl blytk azilar harig) ikinci blylk azi diglerin
gelisiminin tamamlanmak Uzere olusuyla agiklanabilir. Fakat mevcut
clriklerin dis gelisiminin hangi asamasinda olusmaya bagladiginin ve
bu stireg icerisinde ¢irlik gelisiminin ne sekilde ilerlediginin tam olarak
tespiti mimkin olmadigindan kesin bir sebep sunmak olasi degildir.

Dis ¢UrUklerinin gocuklarin blylime-gelisimi Uzerindeki temel etkisinin
gidaaliminin azalmasi ve beslenme bozukluklari olusu g6z 6niine alindi-
ginda; bu konuda yapilmig birgok calisma stit ve srekli diglerin gelisimi
ve slirmesinde gecikmeler oldugunu gostermektedir. Gaur ve Kumar'in
yaptigi bir galismada beslenme bozukluguna bagli olarak st digleri-
nin stirmesinde gecikme oldugdu bildirilmistir2” Benzer bicimde erken
cocukluk donemindeki yetersiz beslenmenin stt diglerinin diismesi
ve sirekli diglerin stirmesinde gecikme yarattigini bildiren galigmalar
mevcuttur.$® Diger yandan, beslenme bozukluklarinin dis gelisimi ve
dis strmesi Uizerine etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar da yapilmis-
393" Dig gelisiminin de tipki dis ¢lirlkleri gibi birgok faktorden etkilen-
digi goz 6ntine alindiginda, yapilan galigmalarin 6rneklem grubunun
etnik kokeninden genetik altyapisina, beslenme aligkanliklarindan gevre
kirliligine kadar birgok durumdan etkilendigi dtistinllebilir. Benzer ola-
rak calismamizda farkli yas gruplari, cinsiyetler ve ¢iriik ortalamalarinin
oldugu bireylerde, farkli bulgular elde etmemizin sebebi glriik riski ve
buna bagdl beslenme durumunun birgok faktdrden etkilenebilmesidir.

Dis yasinin tespiti adli bilimler, antropoloji, arkeoloji gibi alanlarda
morfolojik ve radyolojik yontemler kullanilarak yapilmaktadir.® Calig-
mamizda, diglerin kron ve kok gelisimlerinin radyolojik olarak deger-
lendirilerek DY tespitinde kullaniimasini saglayan yontemlerden biri
olan Cameriere-Avrupa formUlt kullanilmistir. Gulsahi ve arkadasla-
rinin 2015 yilinda yaptiklari bir galismada Turk ¢ocuklarin radyograf-
lari bu formdl ile degerlendirilmis ve Cameriere-Avrupa formalinin
Tlrk poptlasyonu igin dogru ve glivenilir bir DY tespit yontemi oldu-
gu sonucuna varilmistir.®® Paralel olarak Kig ve arkadaglari, 1878 Tiirk
gocugun panoramik radyograflarini degerlendirdikleri calismalarinin
sonucunda Cameriere-Avrupa formUlintn Tirk poplasyonu igin
uygun ve kullanilabilir oldugunu bildirmislerdir.3* Caligmamizda farkli
yas gruplarinda Cameriere-Avrupa formdlinin DY-KY farkinin Tablo
2'de belirtildigi gibi —0,09 ile 0,02 arasinda degistigi gortilmektedir.
OMH ise 0,60 ile 0,90 arasinda degismektedir. OMHnin 1'den daha
az degerlerde olmasi iyi sonug olarak dederlendirilirken, 2'nin lize-
rindeki degerler, yontemin yas tayininde uygun olmadigi anlamina
gelmektedir.® Dolayisiyla calismamizin yapildigi drneklem grubunda
formdiltin kullanilabilir ve uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizin gesitli sinirliliklari mevcuttur, bunlar arasinda segi-
len 6rneklem grubunun tim toplumu yansitmamasi, yalnizca sii-
rekli dislenmede olan bireylerin segilmis olmasi ve sadece bir DY
tespit yonteminin kullaniimis olmasi sayilabilir. Diger yandan ge-
cerlik ve glvenirligi bilinen ¢lrlk indeks ve DY tespit yonteminin
kullanilmasinin, dis gelisimini etkileyebilecek sistemik hastalik/
sendrom gibi durumlarin elimine edilmesinin ve radyografik de-
gerlendirmenin gtivenirligi agisindan ¢ift gdzlemci bulunmasinin
calismanin giicli yonleri oldugu dislincesindeyiz.

SONUG

Bu calismada, 12-15 yas arali§indaki adolesanlarda dig ¢lrtginin
dis yasl ve gelisimi Uzerindeki etkileri radyografik olarak deger-
lendirilmis, yas gruplarinin ortalama DMFT skorlari belirlenerek
bireyler ayri cinsiyetlerde bu ortalamanin altinda ve Gstiinde olan-
lar olarak gruplandiriimistir. Sonugta, 12 yag DMFT ortalamasinin
Ustlinde ¢lrlk gozlenen erkek bireylerde dis gelisimi istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde daha yavas bulunurken, 13 yas DMFT or-
talamasinin altinda ¢lrtk gozlenen erkek bireylerde dis geligimi
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istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha hizli bulunmustur. Diger
tlm gruplarda dig ¢irtginin dis gelisimi Uzerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etki yapmadigi gortlmustir.

Daha genis orneklem gruplar ve dis ¢Uriglne etki edebilecek
farkli parametreleri de barindiran, ayrica farkli DY tespit yontem-
lerinin kullanilacagr gelecekteki ¢alismalar bu konunun aydinlatil-
masina yardimci olacaktir.
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